





































































































a）初診時 CT 画像：ステノン管走行に一致した Low density area（LDA：白矢印）が認められた．







































































症例 報告書 年 年齢 性別 患側 主訴 原因 治療
1 古森４） 1988 45 男 両 腫脹 習癖 指導のみ
2 寺原５） 1992 9 男 両 腫脹 習癖 指導のみ
3 Yonetsu６） 1993 64 男 左 腫脹 不明 治療希望なし
4 中村７） 1996 10 男 両 腫脹・疼痛 習癖 指導のみ
5 横山８） 2001 9 男 両 腫脹・疼痛 不明 抗菌薬・ブジー
6 岡本９） 2002 74 男 左 腫脹・違和感 記載なし 抗菌薬
7 前原10） 2005 15 男 両 腫脹・疼痛 習癖 記載なし
8 足立11） 2006 59 男 右 腫脹 習癖 抗菌薬
9 池田12） 2006 50 女 右 腫脹・疼痛 習癖 記載なし
10 福田13） 2011 34 男 両 腫脹・違和感 習癖 指導のみ
11 岩城14） 2011 20 男 右 腫脹 習癖 指導・マッサージ
12 橘15） 2012 7 男 左 腫脹 習癖 抗菌薬・指導
13 大澤16） 2015 11 男 左 腫脹・疼痛 嘔吐 抗菌薬・指導
14 自験例１ 2015 6 男 左 腫脹・疼痛 習癖 抗菌薬・指導
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Two cases of Pneumoparotis
Dai SHIBATA１，２）,  Tamotsu HARADA２）
1) Department of Otolaryngology, Akou central Hospital, 52-6, Somoncho, Ako-shi, Hyogo, 678-0241, Japan
2) Department of Otolaryngology, Kawasaki Medical School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
ABSTRACT  Parotid gland swelling is a familiar symptom in clinical practice and is
causedbymanyconditions.However, swelling frompneumoparotitis is relatively rare. In
pneumoparotitis,thereisinsufflationofairorgasintheretrogradedirectionupStensen’sduct
duetoariseinintraoralpressure.Here,wereporttwocasesofpneumoparotitis.
   InCase1,a6-year-oldboywas referred from thepediatricsdepartmentofourhospital
becauseof recurrentswellingandpain in the leftparotid region.Bubbleswereseen in the
saliva thatdischarged fromStensen’sductbypressing the leftparotidgland. In theblood
analysis, serumamylase levelwas increasedwithoutanelevationof thewhitebloodcell
countandCRP.Computed tomographyshowedair inStensen’sduct,and thediagnosisof
pneumoparotitisof the leftparotidglandwasmade.During follow-up,we foundhehada
habitofblowinghischeeks.Thepneumoparotitis resolvedafterhishabitwasstoppedand
administrationofantibiotics. InCase2,a43-year-oldwomanwas referred toourhospital
becauseofswellingandpain in the leftparotid region.Bloodanalysisshowedelevationof
serumamylasewithoutclearsignsofinfection.Radiologicevaluationdemonstratedenlargement
ofStensen’sductdueto retrogradepassageofairandemphysemain the leftparotidgland.
Theconditionwasdiagnosedaspneumoparotitisoftheleftparotidgland.Wewereunableto
identifyacauseinthiscase.Symptomswerealleviatedaftertheadministrationofantibiotics.
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